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서 론
현재 우리나라의 가족형태는 산업화, 도시화, 핵가족화 등의 사회
적 변화와 더불어 1인 가구의 증가로 혼자 식사 하는 인구의 비율이 
증가하는 추세이다.1,2) 우리나라 인구 총 조사에 따르면 1인 가구의 
비율은 1990년에 9.0%, 1995년에 12.7%, 2000년에 15.5%, 2005년에 
19.9%, 2010년에 23.8%로 나타났으며 이러한 추세라면 2025년에는 
31.3%로 예측되고 있어 공중보건학적 중요성이 커지고 있다.3) 최근 
대사증후군의 유병률이 급속히 증가하고 있으며 질병 유발요인인 
환경적 요소 중 식사습관이 가장 큰 영향을 주는 것으로 알려져 있
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대한민국 성인에서 저녁식사 동반대상 여부에 따른 대사증후군 
유병률의 성별 차이: 국민건강영양조사 2013-2014년 자료를 
이용하여
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Sex Difference in the Relationship between Evening Meal-Sharing and Prevalence of Metabolic 
Syndrome: The 2013-2014 Korean National Health and Nutrition Examination Survey
Mi-Ri Kim, Hyung-Jin Kim, Ji-Hye Kim, Byoungjin Park*
Department of Family Medicine, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
Background: The rapid socioeconomic growth in Korea has resulted in profound lifestyle changes, such as the Westernization of diet or single-person 
household, which may be related to metabolic alterations. We examined the relationship between evening meal sharing and the prevalence of 
metabolic syndrome by using representative data for Korean men and women.
Methods: We analyzed data from the 2013–2014 Korea National Health and Nutrition Examination Survey. To investigate outcome variables in the 
relationship between evening meal sharing and the risk factors for metabolic syndrome, weighted chi-square and simple linear analyses were used. 
Logistic regression models were used to assess the associations between evening meal sharing and the prevalence of metabolic syndrome 
according to sex.
Results: In the complex sample logistic analysis, metabolic syndrome was significantly associated with having dinner alone, after adjustment for age, 
sex, body mass index, smoking status, regular exercise, marital status, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, triglyceride level, high-density 
lipoprotein-cholesterol level, and total energy intake in men (odds ratio [OR], 1.87; 95% confidence interval [CI], 1.08–3.24). However, the risk of 
metabolic syndrome was lower with evening meal sharing than with having dinner alone in women (OR, 0.49; 95% CI, 0.28–0.86).
Conclusion: Our study suggests that evening meal sharing may have a sex-related difference in influence on metabolic syndrome.
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다.4,5) 특히, 혼자 식사하는 남성의 경우 외식 의존율이 매우 높고, 여
성 1인 가구에서는 외식을 거의 하지 않는 비율이 더 높아 식사습관
에 따른 대사증후군의 위험도는 성별간의 차이 또한 존재할 것으로 
예측할 수 있다.6) 특정 식품이나 영양소가 대사증후군의 발생에 미
치는 영향은 여러 차례 연구된 바 있으나, 성별에 따른 식사습관과 
대사증후군과의 관련된 연구는 부족한 실정이다. 본 연구는 이러한 
사회적 현상과 공중보건학적 중요성을 고려하여 대한민국 성인 남
녀에서 저녁식사 동반대상 여부에 따른 대사증후군과의 관련성을 
알아보고자 하였다.
방 법
1. 연구 대상
이 연구는 제6기(2013–2014년) 국민건강영양조사의 자료를 활용
하였다. 국민건강영양조사는 조사항목에 따라 건강설문조사, 검진
조사, 영양조사 3가지 부문으로 구성되어 있다. 국민건강영양조사는 
우리나라 국민의 건강 및 식품섭취 현황 등을 종합적으로 파악하는 
것을 목적으로 하며, 제1기(1998년)부터 제3기(2005년)까지 3년 주기
로 실시하였고, 이후 연중 조사체계로 개편되어 제4기(2007–2009년)
부터 현재까지 매년 실시하고 있다. 각 표본은 우리나라 전체 인구를 
대표하는 확률표본이며, 제6기 1차년도(2013년) 조사와 제6기 2차년
도(2014년) 조사의 총 응답자 수는 각각 8,018명, 7,550명이었다. 
이 중 19세 미만 또는 65세 이상, 혈액검사 전 8시간 이상 공복 상
태가 아닌 경우 연구대상에서 제외하였다. 또한, 저녁 동반식사 여부 
무응답자, 식사빈도가 주 2회 이하인 경우를 제외하였고, 신체계측, 
혈액검사 결측 자료가 있는 대상을 제외한 총 2,416명을 최종 연구대
상으로 하였다. 본 연구는 국민건강영양조사 자료를 소정의 절차를 
거친 후 득하여 분석한 것으로, 질병관리본부 연구윤리심의위원회
(Institutional Review Board)의 승인을 받아 시행되었다(IRB no. 
2013-06EXP-01-3C, 2014-08EXP-09-4C-A).
2. 일반적인 특성 계측 및 평가
신체계측은 표준화된 장비와 측정방법을 통해 얻었으며, 키는 휴
대용 계측기(850–2,060 mm; Seriter, Bismarck, ND, USA)를 사용하여 
0.1 cm 단위까지 측정하였다. 체중은 0.1 kg 단위까지 측정하는 Giant-
150N calibrated balance-beam 체중계(Hana, Seoul, Korea)를 사용하여 
측정하였고, 체질량지수(body mass index, BMI)는 체중을 키의 제곱
으로 나누어 계산하였다(kg/m2). 수축기 및 이완기 혈압은 환자가 앉
Table 1. Baseline characteristics of the study population 
Variable Men (n=990) Women (n=1,426) P-value
Age (y) 46.16±0.35 44.84±0.34 <0.001
Body mass index (kg/m2) 24.62±0.10 23.25±0.11 <0.001
Systolic blood pressure (mmHg) 119.24±0.51 111.74±0.52 <0.001
Diastolic blood pressure (mmHg) 80.11±0.42 73.30±0.36 <0.001
Fasting plasma glucose (mg/dL) 102.20±6.7 96.33±0.56 <0.001
Triglyceride (mg/dL) 184.16±6.08 111.28±2.45 <0.001
High-density lipoprotein-cholesterol (mg/dL) 47.98±0.39 56.06±0.33 <0.001
White blood cells (cells/mL) 6.45±0.058 5.68±0.05 <0.001
Total calorie intake (kcal/d) 2,554.56±40.39 1,827.28±21.70 <0.001
Household income 0.136
   Lowest 22.7 23.1
   Lower middle 27.8 24.4
   Upper middle 23.3 26.2
   Highest 26.2 26.3
Education  <0.001
   ≤Elementary school 7.4 13.0
   Middle school 9.3 10.9
   High school 38.9 41.3
   ≥University 44.3 34.8
Regular drinker 80.1 50.7 <0.001
Current smoker 45.6 6.2 <0.001
Regular exercise 24.2 16.1 <0.001
Marriage status 93.9 89.8 <0.001
Metabolic syndrome 43.6 28.6 <0.001
Data are expressed as the mean±standard error or percentage.
P-values are calculated using a two sample generalized linear regression or Chi-square test.
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은 자세에서 표준화된 측정방법을 사용하여 측정하였으며, 모든 대
상자들은 5분 간격으로 3회 측정하여 2번째와 3번째 측정한 혈압의 
평균값을 사용하였다. 혈액 검사는 최소 8시간 이상 금식을 한 후 아
침에 채혈을 하였다. 소득사분위수는 하, 중하, 중상, 상으로 분류하
였고, 교육 수준은 초등학교 졸업 이하, 중학교 졸업, 고등학교 졸업, 
대학교 졸업 이상 4그룹으로 분류하였다. 결혼상태는 기혼(동거) 또
는 기혼(별거), 사별, 이혼을 한 그룹으로 묶어 두 그룹으로 분류하였다. 
3. 생활습관 관련 구성요소의 정의 
정기적 음주자는 월 1회 이상 음주하는 경우로 정의하였다. 현재 
흡연자는 조사 기간 동안 흡연 중인 자로 정의하였다. 정기적으로 운
동하는 군은 일주일에 3일 이상 고강도 신체활동을 20분 이상 하는 
경우 또는 일주일에 5일 이상 중강도 신체활동을 30분 이상 하는 경
우로 정의하였다. 
4. 대사증후군의 정의 
대사증후군은 2001년도 국제 콜레스테롤 교육 프로그램-성인패
널(National Cholesterol Education Program-Adults Treatment Panel III, 
NCEP-ATP III)에서 제시한 진단기준과 2006년도 대한비만학회에서 
발표한 한국인의 복부비만 기준을 토대로 다음의 요건 중 3가지 이
상을 만족할 경우로 정의하였다. 1) 허리둘레: 남자 >90 cm , 여자 >85 
cm; 2) 혈압: 수축기혈압 ≥130 mmHg 또는 이완기혈압 ≥85 mmHg 또
는 고혈압약 복용 중; 3) 공복혈당 ≥100 mg/dL 또는 당뇨병약 복용중; 
4) 중성지방 ≥150 mg/dL; 5) 고밀도지단백질: 남자 ≤40 mg/dL, 여자 
≤50 mg/dL
5. 통계 분석
대상자들의 저녁식사 동반대상에 따른 측정변수들간의 차이 비
교를 위해서 연속 변수에 대해서는 일반선형모형을 사용하였고, 명
목변수에 대해서는 카이제곱검정을 사용하였다. 저녁식사 동반대
상 유무와 대사증후군의 관련성을 알아보기 위해 나이, 체질량지수
(BMI), 음주, 흡연, 운동, 결혼상태, 수축기혈압, 이완기혈압, 고밀도지
단백질, 중성지방, 칼로리 섭취량으로 보정한 복합표본 로지스틱 회
귀분석을 통해 교차비(odds ratio, OR)와 95% 신뢰구간(95% confi-
dence interval, CI)을 산출하였다. 통계적 유의성은 P-value <0.05 이하
일 때로 규정하였다. 통계분석은 SPSS 소프트웨어(version 20.0 for 
Table 2. Clinical and demographical characteristics according to evening meal-sharing or alone
Variable 
Men Women
Alone Meal-sharing P-value Alone Meal-sharing P-value
Age (y) 50.20±0.78 45.49±0.38 <0.001 48.87±0.71 43.96±3.50 <0.001
Body mass index (kg/m2) 24.33±0.25 24.67±0.11 0.244 23.94±0.27 23.01±0.117 0.005
Systolic blood pressure (mmHg) 121.33±1.18 118.90±0.56 0.064 114.03±1.10 111.24±0.54 0.014
Diastolic blood pressure (mmHg) 80.29±0.86 80.08±0.45 0.812 74.89±0.72 72.96±0.38 0.009
Fasting plasma glucose (mg/dL) 106.56±2.32 101.48±0.67 0.034 96.78±1.35 96.24±0.57 0.696
Triglyceride (mg/dL) 46.91±0.95 48.16±0.43 0.800 124.85±5.27 108.34±2.82 0.007
High-density lipoprotein-cholesterol (mg/dL) 46.91±0.95 48.16±0.43 0.231 54.98±0.81 56.30±0.37 0.141
White blood cells (cells/mL) 6.55±0.14 6.44±0.06 0.476 5.61±0.11 5.69±0.05 0.545
Total calorie intake (kcal/d) 2,341.18±88.04 2,589.74±44.07 0.012 1,843.99±595.13 1,823.66±23.94 0.757
Household income 0.511 0.080
   Lowest 26.2±4.3 22.1±1.7 29.5±3.2 21.7±1.5
   Lower middle 30.4±5.2 27.4±1.8 21.3±2.8 25.1±1.4
   Upper middle 22.4±3.6 23.5±1.6 26.8±3.3 26.1±1.6
   Highest 21.0±4.1 27.1±2.2 22.4±2.9 27.1±1.8
Education  <0.001 <0.001
   ≤Elementary school 15.4±3.4 6.1±0.9 19.5±3.2 11.6±1.1
   Middle school 11.3±2.9 9.0±1.2 18.6±3.3 9.2±1.0
   High school 41.9±5.0 38.5±2.1 39.9±4.2 41.7±1.9
   ≥University 31.4±4.3 46.4±2.1 22.0±3.3 37.6±1.9
Regular drinker 79.4±3.9 80.3±1.5 0.829 45.9±3.7 51.8±1.8 0.143
Current smoker 55.8±4.7 43.9±1.9 0.019 10.7±2.2 5.2±0.8 0.003
Regular exercise 16.9±3.6 25.4±2.0 0.067 13.5±2.2 16.7±1.3 0.234
Marriage status 78.5±3.7 96.4±0.7 <0.001 73.6 93.3 <0.001
Metabolic syndrome 55.7±4.5 41.6±2.0 0.004 31.1±3.0 28.1±1.4 0.397
Data are expressed as the mean±standard error or percentage.
P-values are calculated using a two sample generalized linear regression or Chi-square test.
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windows; IBM Co., Armonk, NY, USA)를 이용하였다. 
결 과
Table 1은 대상자들의 성별에 따른 일반적인 특성을 보여준다. 대
상자들의 평균 연령은 남자는 46.16±0.35세이고, 여자는 44.84±0.34
세였다. 대사증후군의 유병률은 남자의 경우 43.6%, 여자는 28.6%였
다. 체질량지수(BMI), 수축기혈압, 이완기혈압, 공복혈당, 중성지방, 
백혈구, 칼로리 섭취량의 평균이 남자에서 더 높게 나왔으며, 반면 
여자의 경우 고밀도 지단백의 평균이 더 높았다. 남자에서 저녁식사 
동반대상이 있는 경우 공복혈당, 현재 흡연자의 비율, 대사증후군 
발병률이 낮았으며, 총칼로리 섭취량, 고학력자의 비율, 배우자가 있
는 경우의 비율이 높았다(Table 2). 여자의 경우 저녁식사 동반대상
이 있는 경우 체질량지수(BMI), 수축기혈압, 이완기혈압, 중성지방, 
현재 흡연자의 비율, 대사증후군의 유병률이 낮았으며, 배우자가 있
는 경우의 비율이 높았다(Table 2). 나이, 체질량지수(BMI), 흡연, 운
동, 결혼상태로 보정한 복합표본 로지스틱 회귀분석 결과 보정된 교
차비(OR)와 95% 신뢰구간(CI)은 1.71 (1.03–2.84)로 남성에서 저녁식
사 동반대상이 없는 경우가 있는 경우보다 대사증후군 위험도가 높
았다. 반면, 여성에서는 보정된 교차비(OR)와 95% 신뢰구간(CI)은 
0.64 (0.42–0.98)로 남성에서와 달리 저녁식사 동반대상이 없는 경우
가 있는 경우보다 대사증후군 위험도가 낮았다(Model 1). 또한 나이, 
체질량지수(BMI), 음주, 흡연, 운동, 결혼상태, 수축기혈압, 이완기혈
압, 고밀도지단백질, 중성지방, 칼로리 섭취량으로 보정한 복합표본 
로지스틱 회귀분석 결과 역시 Model 1과 유사한 경향성을 보였다
(Table 3).
고 찰
사회환경과 라이프스타일의 급격한 변화와 함께 1인 가구의 증가, 
노령화, 맞벌이 부부의 증가 등으로 식생활 및 식사 패턴에도 많은 
변화가 일어나고 있다. 특히, 젊은 인구에서 서구식 식사 패턴이 증가
하고 있으며,7) 이는 붉은 고기, 인스턴트 식품, 과자, 디저트를 포함하
는 있는 경우가 많아 지방의 섭취를 증가시켜 대사증후군 위험인자
의 발생률을 유의하게 증가시키는 것으로 보고되고 있다.8,9) 서구화
된 식사 습관은 만성 염증의 유발, 내피세포의 기능부전과 인슐린 
저항성 증가를 유발할 수 있는 것으로 알려져 있다.10,11) 대사증후군
이란 복부비만을 위시하여 나타나는 일련의 혈압, 혈당, 이상지질혈
증을 일컫는 것으로 심혈관 질환, 암 및 뇌기능 저하 등 주요 질병이
환 및 사망의 공통 위험인자로 지목되고 있다.12) 지난 십 수년 간 우
리나라에서도 발병률이 급격히 증가하고 있으며, 이는 미국과 서유
럽 국가 수준을 뛰어넘는 것으로 보고되고 있다.13,14) 대사증후군 유
병률은 2005년 남성 32.5%, 여성 31.8%로 보고되었으며, 이는 1998년 
남성 20.1%, 여성 23.9%와 비교 시 매우 빠른 속도로 증가했음을 알 
수 있다.15) 대사증후군은 생활습관에 많은 영향을 받으며, 특히 식생
활과 밀접하게 관련되어 있다는 연구가 꾸준히 이루어져 왔다. 대사
증후군과 영양과의 관계에 대한 기존 논문들을 살펴보면 고탄수화
물 식사 혹은 고탄수화물과 고지방 식사, 고당질 식사, 포화지방산, 
콜레스테롤, 나트륨과 같은 단일 영양소와 대사증후군과의 관계에 
대한 연구가 주류를 이루었다. 한편, 대사증후군과 영양소 섭취와의 
관련성이 낮다는 연구결과도 보고된 바 있다. 대부분의 사람들이 여
러 영양소가 복합된 식품과 이들 식단으로 구성된 식사를 하기 때문
에 질병과 관련하여 한가지 영양소에 관한 연구는 불충분할 수 있
고, 식사의 복합성과 체내 대사과정 중 많은 영양소간의 상호작용 
때문에 질병 발생의 위험 요인으로 한가지 영양소나 식품보다는 전
체적인 식사의 질이 관련성이 높을 것으로 제안된 바 있다.16) 이전 연
구에서는 동반식사 대상이 있는 경우 혼자 식사하는 경우에 비해 
더 많은 에너지를 섭취한다고 보고한 연구가 진행된 바 있으며, 전자
의 경우가 식사 시간이 길어서 더 많은 칼로리를 섭취한 결과로 분석
하였다.17) 한편, 대학생을 대상으로 한 연구에서는 혼자 식사를 하는 
경우 많은 양의 식사를 대충, 빨리 먹고 인스턴트 식품을 자주 이용
하는 경향이 있어 식사의 질이 낮을 수 있다고 평가한 보고도 있다.17)
이러한 바탕 위에 본 연구는 대사증후군에 영향을 미칠 수 있는 
생활습관 중 저녁식사 동반대상 유무에 따른 대사증후군 발생에서 
성별 차이에 대해 일반 인구집단을 대상으로 규명하였다는 점에서 
의의가 있다. 대한민국 성인 남성에서 저녁식사 동반대상이 없는 경
우가 있는 경우보다 대사증후군 위험도가 높았다. 반면 여성에서는 
남성에서와 달리 저녁식사 동반대상이 없는 경우가 있는 경우보다 
대사증후군 위험도가 낮았다. 이는 남성과 여성에서 혼자 밥을 먹는 
형태의 차이가 있을 가능성을 시사하며, 남자에서 혼자 밥을 먹는 
경우 대사증후군을 감소하고 개선시키기 위한 효율적인 중재가 필
Table 3. OR (95% CI) for metabolic syndrome according to evening 
meal-sharing or alone
Model 
Men Women 
OR (95% CI) P-value OR (95% CI) P-value
Model 1 1.71 (1.03–2.84) 0.037 0.64 (0.42–0.98) 0.040
Model 2 1.87 (1.08–3.24) 0.025 0.49 (0.28–0.86) 0.014
Model 1: adjusted for age, body mass index, smoking status, exercise, and mar-
riage status. Model 2: adjusted for age, body mass index, smoking status, exer-
cise, and marriage status, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, tri-
glyceride level, high-density lipoprotein-cholesterol level, and total energy intake. 
OR, odds ratio; CI, confidence interval.
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요할 것으로 사료된다. 저녁식사 동반대상 유무에 따른 남녀 성별간 
차이를 보이는 것과 관련해 라이프스타일 및 식사 패턴을 고려한 차
별화된 접근이 필요할 것으로 보인다. 한가지 방안으로 최근 수요량
이 증가하고 있는 가정식사대용식(home meal replacement)18,19)을 활
용한 균형 잡힌 식단 개발을 고려해 볼 수 있으며, 추후 이를 활용한 
전향적인 연구가 필요할 것으로 판단된다.
본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 이 연구는 단면연구
이기 때문에 시간적 선후관계를 명확히 알 수 없어 인과관계를 설명
할 수 없다. 둘째, 본 연구는 하루 세끼 식사 중 저녁식사만을 대상으
로 연구를 진행하였기 때문에 아침, 점심 식사 동반대상 유무에 따
른 대사증후군과의 관련성을 알 수 없다. 
결론적으로 저녁식사 동반대상 여부에 따른 대사증후군의 유병
률은 뚜렷한 성별 차이를 보였다. 이는 남성과 여성에서 혼자 밥을 
먹는 형태의 차이가 있을 가능성을 시사하며 추후 전향적인 연구가 
필요하다.
요 약
연구배경: 최근 1인 가구의 증가와 개인의 라이프스타일을 중요시
하는 풍조가 확산되면서 혼자 밥을 먹는 사람들의 비율이 증가하고 
있다. 식습관의 변화는 대사증후군 발생에 영향을 미칠 수 있어 공
중보건학적으로 중요하다. 본 연구에서는 대한민국 성인에서 저녁
식사 동반대상 여부에 따른 대사증후군과의 관련성을 알아보고자 
하였다.
방법: 2013–2014년 국민건강영양조사 자료를 이용하여 19세 이상 65
세 미만의 남녀를 대상으로 하였다. 저녁식사 동반대상에 따른 측정
변수들간의 차이비교를 위해서 복합표본 교차분석, 일반선형모형
을 이용하였다. 저녁식사 동반대상여부와 대사증후군에 영향을 줄 
수 있는 변수들을 복합표본 로지스틱 회귀분석을 이용하여 교차비 
(odds ratio, OR)를 비교하였다.
결과: 나이, 체질량지수(BMI), 음주, 흡연, 운동, 결혼상태, 수축기혈
압, 이완기혈압, 고밀도지단백질, 중성지방, 칼로리 섭취량을 보정한 
복합표본 로지스틱 회귀분석 결과 대한민국 성인 남성에서 저녁식
사 동반대상이 없는 경우가 있는 경우보다 대사증후군 위험도가 높
았다(교차비[OR], 1.87; 95% 신뢰구간[CI], 1.08–3.24). 반면 여성에서
는 남성에서와 달리 저녁식사 동반대상이 없는 경우가 있는 경우보
다 대사증후군 위험도가 낮았다(교차비[OR], 0.49; 95% 신뢰구간
[CI], 0.28–0.86).
결론: 저녁식사 동반대상 여부에 따른 대사증후군의 유병률은 뚜
렷한 성별 차이를 보였다. 이는 남성과 여성에서 혼자 밥을 먹는 형태
의 차이가 있을 가능성을 시사하며 추후 전향적인 연구가 필요하다.
중심단어: 저녁식사 동반대상 여부; 대사증후군; 성별 차이; 대한민
국 성인
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